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Apocrine breast cancer in the material from Cancer Centre in Krakow. 
Clinical features and treatment results in patients treated between 1952 
and 2002
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 Streszczenie    
Apokrynowy rak piersi w czystej postaci jest nowotworem rzadko występującym. Stanowi ok. 0,3-4% wszystkich 
nowotworów złośliwych piersi. Najczęściej rozpoznawany jest u kobiet powyżej 50 roku życia.
Cel pracy: Przedstawienie charakterystyki klinicznej i wyników leczenia 53 chorych na apokrynowego raka piersi 
leczonych w Centrum Onkologii w Krakowie w latach 1952 do 2002.
Materiał i metody: W prezentowanej grupie chorych u 37 (69,8%) apokrynowy rak piersi rozpoznano w stopniu 
I i II, a u pozostałych 16 chorych (30,2%) – stopniu III zaawansowania według TNM. Obecność przerzutów w 
węzłach chłonnych pachy stwierdzono u 27 chorych (50,9%). U wszystkich chorych podstawową metodą 
leczenia była chirurgia: mastektomia (49 chorych -92,5%) albo leczenie oszczędzające pierś (4 chorych – 75%). 
Radioterapia zastosowana była u 16 chorych (30,2%), adiuwantową chemioterapię otrzymało 20 chorych (37,7%), 
a hormonoterapię tamoksifenem 26 chorych (49,1%). 
Wyniki: Okres obserwacji w prezentowanej grupie chorych wynosił maksymalnie 207 miesięcy. Odsetki 10- 
letnich przeżyć wynosiły: 75,9% (całkowite), 58,1% (przeżycie bez objawów nowotworu). Wykazano, że obecność 
przerzutów w węzłach chłonnych jest istotnym czynnikiem w odniesieniu do  przeżycia bez objawów nowotworu. 
W okresie obserwacji u 7 chorych stwierdzono rozwój wznowy miejscowej, a u 16 chorych rozwój przerzutów 
odległych. U 5 chorych stwierdzono rozwój drugich pierwotnych nowotworów.   
Wnioski: Prezentowane wyniki wskazują, że rak apokrynowy jest nowotworem o rokowaniu podobnym do 
naciekającego raka przewodowego.
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 Abstract
Apocrine breast cancer is a rare type of neoplasm and accounts for approximately 0.3-4% of all breast cancers. It 
most frequently diagnosed in women over the age of 50.
Objectives: The purpose of the study was to present the clinical characteristics and treatment outcomes of 53 
patients treated from apocrine breast cancer at the Oncology Center in Kraków between 1955 and 2002.
Material and Methods: Stage I or II carcinomas were found in 37 patients (69.8%) of the study group and 16 
patients (30.2%) were classiﬁed as stage III. Node metastases were observed in 27 patients (50.9%). Surgery 
constituted the primary method of treatment and was used in all patients. Forty-nine patients underwent mastectomy 
and 4 underwent breast conserving surgery. Post-operative radiotherapy was given to 16 patients. Chemotherapy 
and hormonal therapy were also used - in 20 and 26 cases, respectively.
Results: The follow-up period in the study group was maximum 207 months. The 10-year survival rates were 
as follows: 75.9% (overall survival) and  58.1% (disease-free survival). It was shown that positive lymph nodes 
highly aﬀected symptoms-free free survival. During follow-up, 7 patients developed local recurrence, 16 patients 
developed distant metastases. Second primary malignancies were found in 5 patients.
Conclusions: Our ﬁndings conﬁrm good prognosis in patients treated for apocrine breast cancer, similar to invasive 
ductal carcinoma.
  Key words:  apocrine breast cancer / OyPpK noGe inYoOYePent / prognostic factors / 
         / secondary malignancies /
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Rycina 1. Stan węzłów chłonnych u 53 chorych na apokrynowego raka piersi.
 
Rycina 2. Krzywa przeżycia bez objawów raka piersi.
 
Rycina 3. Krzywe przeżycia bez objawów raka piersi w zależności od stanu 
węzłów chłonnych. 
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Tabela  I .  Charakterystyka kliniczna 53 chorych na apokrynowego raka piersi leczonych w okresie 1952-2002 w Centrum Onkologii w Krakowie.
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Tabela  I I .  Metody leczenia stosowane u 53 chorych na apokrynowego raka piersi leczonych w okresie 1952-2002 w Centrum Onkologii w Krakowie.
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Tabela  I I I .  Niepowodzenia po leczeniu u 53 chorych na apokrynowego raka piersi leczonych w okresie 1952-2002 w Centrum Onkologii w Krakowie.
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Tabela  IV.  Częstość wykrywania w czasie mammograﬁi skriningowej oraz częstość wykonywania zabiegów oszczędzających w leczeniu apokrynowego raka piersi 
w materiale Centrum Onkologii w Krakowie w okresie: 1952-2010.
Liczba chorych
Okres leczenia chorych
1952–2002
akWXalna pXblikacMa 200–2010
Razem
1952–2010
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